Załącznik 2.
Do Regulaminu Konkursu "MEMentO BHP"


Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udział ucznia w konkursie "MEMentO BHP"
Ja, ………………………………………………………….……………. (imię i nazwisko rodzica) wyrażam zgodę na udział …………………………………….………………………………………. (imię
 i nazwisko ucznia) w konkursie "MEMentO BHP", organizowanym przez Zakład Medycyny i Higieny Pracy Wydziału Zdrowia Publicznego w Bytomiu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

…………………………………….……………………………………….
(data, czytelny podpis)

